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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Anak yang berhadapan dengan hukum (ABH) akan merasakan cemas akibat 
proses hukum yang dijalani, yang apabila tidak diatasi dapat menimbulkan depresi. Depresi 
merupakan suatu kondisi dimana manusia mengalami gangguan alam perasaan (mood) yang 
ditandai dengan kemurungan, kelesuan, tidak adanya gairah hidup, sampai perasaan putus asa. 
Depresi yang terjadi pada ABH yang berada di Lembaga Pembinaan Khusus Anak (LPKA) belum 
mendapatkan penanganan khusus. Salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk membantu 
mengatasi depresi adalah dengan terapi tertawa.  
Tujuan : Mengetahui pengaruh terapi tertawa terhadap tingkat depresi pada anak didik di 
Lembaga Pembinaan Khusus Anak (LPKA) Kelas II B Kabupaten Kubu Raya. 
Metode : Penelitian kuantitatif menggunakan desain quasi eksperiment dengan metode pretest and 
posttest without control group, yang dilakukan pada 14 anak didik yang mengalami depresi. 
Tingkat depresi diketahui dengan mengisi kuesioner Beck Depression Inventory II (BDI-II). 
Hasil : Sebelum diberikan terapi diketahui tingkat depresi paling tinggi adalah depresi sedang 
sebanyak 57,1% dan paling rendah pada tingkat depresi berat sebanyak 7,1%, kemudian setelah 
diberikan terapi diketahui tingkat depresi paling tinggi adalah depresi ringan dan normal dengan 
masing-masing 42,9% dan paling rendah pada tingkat depresi sedang yaitu 14,3%. Hasil uji 
marginal homogeneity menunjukkan nilai p = 0,006 (<0,05). 
Kesimpulan : Terdapat pengaruh terapi tertawa terhadap tingkat depresi pada anak didik di 
Lembaga Pembinaan Khusus Anak (LPKA) Kelas II B Kabupaten Kubu Raya. Sehingga 
direkomendasikan menggunakan terapi tertawa sebagai terapi rutin. 
 
Kata Kunci : Depresi, tertawa, remaja 
 
 
ABSTRACT 
 
Background: Children who are dealing with the law will feel anxious due to legal 
proceedings carried, which if not addressed could cause depression. Depression is a condition 
in humans that experience the natural feeling of disorder (mood) characterized 
by moodiness, lethargy, lack of passion for life, until the feeling of despair. The depression that 
occurs in children in special children's Coaching Institute  has yet to get special handling. One of 
the efforts that could be made to help overcome depression is laughter therapy. 
Purpose: to know the effect of laughter therapy on depression level of children in the construction 
of special children class II B Kubu Raya Regency 
Methods: quantitative research uses quasi experiment design with pretest and posttest method 
without control group, which was conducted on 14 children who experience depression. The level 
of depression is known by completing the questionnaire Beck Depression Inventory II (BDI-II). 
Results: before a given therapy known to the highest levels of depression is 
moderate depression with 57.1% and the lowest at the rate of severe depression with 7.1%, then 
once given therapy known to the highest levels of depression is mild depression and normal with 
each 42.9% and lowest on the level of moderate depression that 
is 14.3%. Marginal homogeneity test results show the p value = 0.006 (<0.05). 
Conclusion:  there is the effect of laughter therapy on depression level of children in the 
construction of special children class II B Kubu Raya Regency. So it is recommended to use 
the laughter therapy  as a routine therapy. 
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PENDAHULUAN 
Prevalensi penduduk usia 
remaja yang tercatat di dunia pada 
tahun 2012 adalah sebanyak 721 juta 
jiwa atau 18% dari keseluruhan usia 
penduduk dunia (Departement of 
Economic and Social Affairs, 2012). 
Wilayah Asia-Pasifik sendiri 
memiliki sebanyak 60% penduduk 
usia remaja dari seluruh populasi 
remaja yang ada di dunia 
(Departement of Economic and 
Social Affairs, 2011). Adapun 
prevalensi remaja di Indonesia pada 
tahun 2015, terdapat sebanyak 45 
juta jiwa penduduk berusia remaja 
atau 17,5% dari jumlah penduduk 
Indonesia (Kemenkes RI, 2016). 
Berdasarkan data dari Komisi 
Perlindungan Anak Indonesia 
(KPAI) tahun 2015, kasus anak 
berhadapan dengan hukum (ABH) 
diketahui sebanyak 1072 kasus 
dengan jumlah ABH sebagai pelaku 
yaitu 433 orang. Jumlah kasus ABH 
di Kalimantan Barat adalah 114 
kasus dan merupakan prevalensi 
tertinggi diantara kasus perlindungan 
anak yang lainnya (KPAI, 2016). 
Jumlah narapidana anak di Indonesia 
yang tercatat selama tahun 2015 
yaitu sebanyak 2.962 orang dan 
jumlah tahanan sebanyak 790 orang, 
sedangkan untuk wilayah 
Kalimantan Barat sendiri terdapat 
sebanyak 717 orang (Badan Pusat 
Statistik, 2015).  
Anak yang terbukti melakukan 
tindak pidana dan dijatuhi hukuman 
penjara melalui putusan pengadilan 
akan dimasukkan ke lembaga 
pemasyarakatan (Lapas) Anak untuk 
dididik dan diberikan binaan. Anak 
yang untuk pertama kalinya masuk 
dalam Lapas akan merasakan 
kecemasan karena harus beradaptasi 
dengan lingkungan baru yang 
memiliki aturan ketat serta sanksi 
dari ketidaktaatan terhadap aturan 
yang berlaku (Mustika, 2014). 
Kecemasan akibat proses 
hukum yang dialami anak akan 
memberikan dampak pada 
psikologisnya di mana setiap anak 
akan memberikan respons yang 
berbeda. Apabila anak tidak dapat 
mengatasi kecemasan yang dirasakan 
atau memberikan respons maladaptif 
maka dapat menimbulkan perasaan 
sedih bahkan putus asa. Hal tersebut 
juga termasuk dalam ciri 
perkembangan psikologis anak 
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khususnya yang memasuki usia 
remaja yaitu memiliki emosi yang 
sulit untuk dikendalikan dan menjadi 
pemicu anak mengalami depresi serta 
menunjukkan sikap perlawanan atau 
memberontak (Unayah dan 
Sabarisman, 2015). 
Depresi yang dialami 
seseorang merupakan gangguan 
afektif dengan tanda-tanda yang 
sering muncul seperti hilangnya 
minat atau kegembiraan, mudah lelah 
akibat berkurangnya energi dan dapat 
menyebabkan gangguan pada 
aktivitas sehari-hari. Kecenderungan 
seseorang yang mengalami depresi 
adalah selalu menyendiri dan 
menghindari lingkungan sosialnya. 
Jika dibiarkan berlarut-larut maka 
akan membawa seseorang pada 
keadaan tidak berdaya bahkan 
merasakan putus asa dan melakukan 
tindakan berbahaya seperti 
melakukan percobaan bunuh diri 
(Karnovinanda dan Suciati, 2014). 
Melihat resiko yang 
ditimbulkan dari depresi, maka 
diperlukan penatalaksanaan untuk 
menangani masalah depresi. 
Terdapat beberapa jenis 
penatalaksanaan yang umum 
dilakukan pada penderita depresi 
diantaranya terapi medikasi, terapi 
fisik, dan psikoterapi. Selain itu, 
dikembangkan pula terapi 
komplementer untuk membantu 
mengurangi gejala depresi seseorang. 
Terapi komplementer sudah mulai 
banyak digunakan karena beberapa 
diantaranya bisa dilakukan secara 
mandiri dan hampir tidak memiliki 
efek samping, salah satu contohnya 
adalah terapi tertawa (Saifudin dan 
Widarti, 2014). 
Terapi tertawa merupakan 
suatu terapi yang dilakukan untuk 
mencapai kondisi rileks di mana 
kondisi tersebut akan membantu 
menstimulasi pengeluaran zat 
endorfin dan serotonin yang berperan 
dalam merangsang otak untuk 
membuat tubuh merasakan 
ketenangan dan kenyamanan. Rasa 
tenang dan nyaman yang timbul dari 
proses tertawa ini diharapkan mampu 
mengurangi depresi yang dirasakan 
(Saifudin dan Widarti, 2014). 
Berdasarkan penelitian 
Samodara (2015), menyatakan 
bahwa  setelah dilakukan penelitian 
selama 7 hari di mana terapi 
diberikan sebanyak 4 kali dengan 
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durasi 20 sampai 30 menit setiap kali 
terapi, hasil yang didapatkan adalah 
adanya pengaruh terapi tertawa 
terhadap stress psikologis lansia di 
Panti Werdha Manado.  
Hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan di Lembaga Pembinaan 
Khusus Anak (LPKA) Kelas II B 
Kabupaten Kubu Raya, diketahui 
bahwa dari 37 orang anak didik yang 
diberikan kuesioner Beck Depression 
Inventory II (BDI-II), sebanyak 13 
orang mengalami depresi ringan, 9 
orang mengalami depresi sedang, 5 
orang mengalami depresi berat, dan 
10 orang dalam kategori normal. 
Jumlah keseluruhan ABH yang 
berada di Lembaga Pembinaan 
Khusus Anak (LPKA) Kelas II B 
Kabupaten Kubu Raya adalah 44 
orang dengan rentang usia dari 14 
hingga 22 tahun dimana terdapat 43 
anak laki-laki dan 1 anak perempuan. 
Berdasarkan uraian diatas, 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “pengaruh terapi 
tertawa terhadap tingkat depresi pada 
anak didik di Lembaga Pembinaan 
Khusus Anak (LPKA) Kelas II B 
Kabupaten Kubu Raya”. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif menggunakan 
desain penelitian quasy experiment 
dengan jenis penelitian pre test and 
post test without control group 
menggunakan kuesioner Beck 
Depresion Inventory II (BDI-II) 
(Dharma, 2011). 
Populasi dalam penelitian ini 
adalah anak didik  di Lembaga 
Pembinaan Khusus Anak  (LPKA) 
kelas II B Kabupaten Kubu Raya 
yang mengalami depresi yaitu 
sebanyak 27 orang. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah purposive 
sampling, dimana peneliti 
mengambil sampel dari seluruh anak 
didik LPKA yang mengalami depresi 
yang sesuai dengan kriteria inklusi 
dan eksklusi dengan jumlah 14 
orang. 
Analisa univariat pada 
penelitian ini berdasarkan data 
karakteristik repsonden yang 
meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, serta tingkat kecemasan 
pretest dan posttest. Analisis bivariat 
menggunakan uji Marginal 
Homogeneity karena Jenis data pada 
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penelitian ini adalah kategorik 
berpasangan dengan jumlah 
pengulangan 2 dan kategori > 2. 
 
HASIL 
Tabel 1 Karakteristik Responden (n=14) 
Karakteristik Responden f % 
Usia 
 
 
Remaja 
Menengah 
(14-16 tahun) 
Remaja Akhir 
(17-18 tahun) 
2 
 
 
12 
14,2 % 
 
 
85,7% 
Jenis 
Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
13 
1 
92,9 % 
7,1 % 
Tingkat 
Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
6 
6 
2 
42,9 % 
42,9% 
14,3 % 
Sumber: data primer (2017), telah diolah 
 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 
karakteristik usia terbanyak adalah 
pada remaja akhir (17-18 tahun) 
yaitu 12 orang  (85,7%). Jenis 
kelamin responden yang paling 
banyak adalah laki-laki yaitu 13 
orang (92,9%). Responden dengan 
tingkat pendidikan terbanyak adalah 
SD dan SMP yaitu sebanyak 42,9%. 
 
Tabel 2 data tingkat depresi responden pada 
pretest dan posttest 
Tingkat 
Depresi 
Pretest Posttest 
f % f % 
Normal 0 0 % 6 42,9 % 
Ringan 5 35,7 % 6 42,9 % 
Sedang 8 57,1 % 2 14,3 % 
Berat 1 7,1 % 0 0 % 
Total 14 100 % 14 100 % 
Sumber: data primer (2017), telah diolah 
 
Berdasarkan hasil analisa 
pada tabel 2 diketahui bahwa tingkat 
depresi responden sebelum dilakukan 
terapi tertawa paling tinggi pada 
tingkat depresi sedang yaitu 8 
responden (57,1%) dan yang paling 
rendah pada tingkat depresi berat 
yaitu 1 responden (7,1%).  Adapun 
tingkat depresi responden setelah 
dilakukan terapi tertawa paling tinggi 
pada tingkat depresi normal dan 
ringan dengan jumlah yang sama 
yaitu masing-masing 6 responden 
(42,9%) dan yang paling rendah pada 
tingkat depresi sedang yaitu 2 
responden (14,3%). 
Tabel 3 Hasil uji statistik tingkat depresi 
sebelum dan sesudah terapi 
Variabel 
Depresi 
Median SD 
Min-
Max 
p 
value 
Sebelum 
terapi 
Depresi 
sedang 
0,611 
Ringan-
Berat 
0,006 
Sesudah 
terapi 
Depresi 
ringan 
0,726 
Normal-
Sedang 
Sumber: uji marginal homogeneity (2017), 
telah diolah 
Berdasarkan tabel 3 diketahui 
bahwa hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji marginal 
homogeneity didapatkan nilai p = 
0,006, yang menunjukkan adanya 
perbedaan tingkat depresi sebelum 
dan sesudah diberikan terapi tertawa. 
Maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat pengaruh terapi tertawa 
terhadap tingkat depresi anak didik 
di Lembaga Pembinaan Khusus 
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Anak (LPKA) Kelas II B Kabupaten 
Kubu Raya. 
Tabel 4 Hasil uji statistik rata-rata skor 
depresi sebelum dan sesudah terapi 
Variabel 
Depresi 
Median Min-
Max 
p 
value 
sebelum 
terapi 
16,25 
12,00-
28,75 
0,001 
sesudah 
terapi 
14,50 
4,50-
28,50 
 
Sumber: uji wilcoxon (2017), telah diolah 
Tabel 4 menunjukkan rata-
rata skor depresi dari 4 kali pretest 
dan posttest yang didapatkan selama 
4 hari dilakukannya terapi, diketahui 
bahwa hasil uji statistik 
menggunakan uji wilcoxon 
didapatkan nilai p = 0,001. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh terapi tertawa terhadap 
tingkat depresi anak didik di 
Lembaga Pembinaan Khusus Anak 
(LPKA) Kelas II B Kabupaten Kubu 
Raya. 
 
PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Usia 
Berdasarkan hasil penelitian 
ditemukan usia yang paling 
banyak mengalami depresi 
adalah usia remaja akhir (17-18 
tahun) dikarenakan rata-rata 
anak yang berada di LPKA 
sudah menjalani beberapa tahun 
masa hukuman sehingga saat ini 
anak didik sudah mencapai usia 
remaja akhir. Anak yang sudah 
menjalani proses persidangan 
dengan putusan menjalani masa 
pembinaan di LPKA pada 
umumnya sudah berusia 14 
tahun dimana usia ini termasuk 
kelompok usia remaja 
menengah. Remaja identik 
dengan pencarian jati diri dan 
senang mencoba hal baru, oleh 
sebab itu remaja sangat 
memerlukan arahan dalam 
pergaulan. Sama halnya dengan 
remaja yang berada di LPKA 
dengan beberapa tahun masa 
hukuman yang dijalani, mereka 
juga memerlukan bimbingan 
agar dapat menyesuaikan diri 
dengan lingkungan dan 
menghindari depresi yang biasa 
terjadi dalam proses adaptasi. 
Penelitian Rahmawati 
(2015) yang dilakukan di 
lembaga pemasyarakatan kelas 
II B Pekanbaru dimana 
mayoritas responden yang 
mengalami depresi berada pada 
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usia remaja akhir yaitu sebanyak 
26 orang (56,5%). Jika dikaitkan 
dengan hukum yang ada di 
Indonesia maka hanya dikenal 
dua kategori usia yaitu anak-
anak dan dewasa dimana yang 
termasuk dalam kategori usia 
anak adalah yang berusia 18 
tahun ke bawah.  
2. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin 
Berdasarkan hasil 
penelitian, anak laki-laki lebih 
banyak mengalami depresi 
dibandingkan anak perempuan. 
Hal ini dipengaruhi oleh 
populasi di LPKA yang tidak 
seimbang antara laki-laki dan 
perempuan. Pada dasarnya, baik 
anak laki-laki maupun anak 
perempuan yang sedang 
berhadapan dengan masalah 
hukum sama-sama memiliki 
resiko untuk mengalami depresi 
tergantung dari kemampuan 
koping individu dalam 
mengatasi stresor atau tekanan 
yang diterima. Melalui kegiatan-
kegiatan yang dilakukan di 
LPKA dimana anak laki-laki 
maupun anak perempuan 
menerima perlakuan yang sama 
dapat terlihat bahwa mereka 
yang sulit untuk menerima 
keadaan lingkungan barunya 
atau sulit untuk bergabung 
dengan teman lain sangat 
berpotensi untuk mengalami 
depresi. 
Penelitian Rahmawati 
(2015) yang dilakukan di 
Lembaga Pemasyarakatan Kelas 
II B Pekanbaru diketahui dari 46 
responden yang mengalami 
depresi, sebanyak 36 responden 
berjenis kelamin laki-laki.  
3. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pendidikan 
Berdasarkan hasil 
penelitian, tingkat pendidikan 
responden yang paling banyak 
pada tingkat SD dan SMP. Rata-
rata anak melalui proses hukum 
dan masuk ke LPKA pada usia 
remaja menengah (14-16 tahun) 
sehingga sebagian besar anak 
yang berada di LPKA memiliki 
tingkat pendidikan SD dan SMP.  
Penelitian yang 
dilakukan oleh Saifudin dan 
Widarti (2014) di Panti Werdah 
Mental Kasih Kabupaten 
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Lamongan menunjukkan dari 10 
lansia yang mengalami depresi, 
5 orang (50%) memiliki tingkat 
pendidikan SD/MI. Penelitian 
Rahmawati (2015) yang 
dilakukan pada narapidana di 
lembaga pemasyarakatan anak 
diketahui anak yang paling 
banyak mengalami depresi yaitu 
dengan pendidikan terakhir SMP 
sebanyak 36 orang (39,2%).  
4. Pengaruh Terapi Tertawa 
Terhadap Tingkat Depresi 
pada Anak Didik di Lembaga 
Pembinaan Khusus Anak 
(LPKA) Kelas II B Kabupaten 
Kubu Raya 
Hasil penelitian diketahui 
jika terapi yang diberikan 
berpengaruh jika nilai p <0,05. 
Berdasarkan hasil dari uji 
marginal homogeneity 
didapatkan nilai p = 0,006 yang 
menunjukkan adanya pengaruh 
terapi terhadap tingkat depresi 
anak didik di LPKA. Tingkat 
depresi anak didik di LPKA 
mengalami penurunan setelah 
diberikan intervensi yang 
diketahui melalui pengisian 
kuesioner BDI-II dengan median 
sebelum dilakukan terapi tertawa 
adalah tingkat depresi sedang 
dan median setelah dilakukan 
terapi tertawa adalah tingkat 
depresi ringan. Selama 4 kali 
pemberian terapi diketahui rata-
rata nilai pretest hari pertama 
hingga hari keempat adalah 
16,25 dengan nilai min-max 
12,00-28,75 sedangkan rata-rata 
nilai posttest hari pertama 
hingga hari keempat adalah 
14,50 dengan nilai min-max 
4,50-28,50. 
Penelitian yang dilakukan 
oleh Esmail dan Boshehri (2015) 
yang menunjukkan perubahan 
yang signifikan dengan nilai p = 
0,001 pada pemberian terapi 
tertawa untuk mengatasi depresi 
pada anak yang berarti ada 
pengaruh terapi tertawa terhadap 
penurunan tingkat depresi. 
Terapi tertawa ini sendiri 
direkomendasikan untuk 
digunakan oleh konselor dan 
psikoterapi untuk membantu 
mengurangi depresi pada anak.  
Perubahan tingkat depresi 
yang terjadi juga dipengaruhi 
oleh pendekatan yang dilakukan 
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dengan menerapkan komunikasi 
yang baik dengan responden dari 
fase pra interaksi hingga fase 
terminasi, sehingga responden 
bisa menjadi lebih terbuka untuk 
menyampaikan perasaannya 
kepada peneliti yang terkait 
dengan depresi yang sedang 
dirasakan. Penelitian yang 
dilakukan oleh Nurwela, 
Mahajudin, dan Adiningsih 
(2015) mengatakan bahwa 
penurunan tingkat depresi dari 
responden dapat terjadi karena 
responden fokus dan serius 
mengikuti proses terapi dari 
awal hingga akhir tahapan terapi 
tertawa.  
Anak didik di LPKA yang 
mengikuti proses terapi terlihat 
lebih rileks dibandingkan 
sebelum mengikuti terapi. Hal 
ini disebabkan oleh manfaat dari 
terapi dimana saat tertawa 
pasokan oksigen yang masuk ke 
dalam tubuh lebih banyak 
sehingga tubuh terasa lebih 
tenang dan nyaman. Anak didik 
juga lebih bisa mengungkapkan 
apa yang sedang dirasakan 
secara langsung setelah selesai 
terapi dan lebih terbuka dengan 
rekannya maupun kepada 
peneliti. Sejalan dengan 
penelitian Nurwela (2016) 
dimana sebelum diberikan 
terapi, responden terlihat merasa 
murung, tidak berharga, malu 
bahkan berpikir untuk mati saja. 
Namun setelah diberikan terapi 
tertawa, responden jadi memiliki 
pemikiran yang positif, dapat 
mengungkapkan perasaan, dan 
melakukan interaksi dengan 
lebih baik lagi. Penelitian yang 
dilakukan oleh Deliyani (2015) 
juga menunjukkan perubahan 
yang bertahap pada responden 
setiap minggunya. Pada minggu 
pertama perlakuan ketiga 
responden mulai senang 
mengikuti terapi, kemudian di 
minggu kedua dan ketiga 
responden sudah menunjukkan 
perubahan emosi yang positif 
setelah mengikuti terapi. 
Responden dapat 
mengungkapkan perasaan 
senang dan bahagia setelah 
mengikuti kegiatan terapi serta 
merasa lebih akrab dan lebih 
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terbuka dengan teman-
temannya. 
Selain memberikan perasaan 
rileks, terapi tertawa ini juga 
membuat responden menjadi 
lebih bersemangat. Seperti yang 
dijelaskan pada penelitian 
Desinta (2013) bahwa responden 
merasakan emosi yang positif 
saat melakukan maupun setelah 
mengikuti terapi. Dengan 
kondisi fisik, pikiran, serta 
emosi yang positif tadi 
menjadikan mereka lebih 
bersemangat untuk melakukan 
sesuatu serta merasa termotivasi 
dalam beraktivitas sehari-hari.  
 
IMPLIKASI KEPERAWATAN 
Manfaat dari terapi tertawa 
yang diberikan kepada anak didik di 
LPKA ini dimana setalah dilakukan 
intervensi diketahui terjadi 
penurunan tingkat depresi pada anak 
didik sehingga terpapi ini 
direkomendasikan untuk menjadi 
salah satu terapi rutin yang dilakukan 
di LPKA mengingat terapi tertawa 
ini tidak memberikan efek samping 
dan juga dapat dilakukan secara 
mandiri. Hasil penelitian ini juga 
dapat dijadikan sebagai media 
pencegahan kejadian depresi 
khususnya bagi anak yang sedang 
menjalani proses hukum dan dapat 
dijadikan sebagai media 
pembelajaran (evidence based) untuk 
keperawatan anak. 
 
KESIMPULAN 
1. Karakteristik responden 
terbanyak berada pada usia 
remaja akhir (17-18 tahun) 
yaitu 85,7%. Responden 
dengan tingkat pendidikan 
terbanyak adalah SD dan SMP 
dimana masing-masing dengan 
42,9%, dan jenis kelamin 
responden terbanyak adalah 
laki-laki yaitu 92,9%.  
2. Median dari tingkat depresi 
yang diukur menggunakan 
BDI-II saat pretest yaitu pada 
tingkat depresi sedang. Hasil 
pretest menunjukkan 5 orang 
anak (35,7%) mengalami 
depresi ringan, 8 orang 
(57,1%) mengalami depresi 
sedang, dan 1 orang (7,1%) 
mengalami depresi berat. 
3. Setelah dilakukan terapi 
tertawa dan diberikan posttest 
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didapatkan median yaitu 
depresi ringan. Terdapat 6 
orang anak (42,9%) tidak 
depresi, 6 orang (42,9%) 
mengalami depresi ringan, 2 
orang (14,3%) mengalami 
depresi sedang, dan tidak ada 
anak yang mengalami depresi 
berat.  
4. Terdapat pengaruh terapi 
tertawa terhadap tingkat 
depresi pada anak didik di 
Lembaga Pembinaan Khusus 
Anak (LPKA) Kelas II B 
Kabupaten Kubu Raya yang 
dibuktikan dengan nilai p = 
0,006. 
 
SARAN 
1. Hasil dari penelitian ini 
disarankan untuk dijadikan 
sebagai salah satu referensi 
dalam memberikan asuhan 
keperawatan terhadap anak yang 
mengalami depresi. 
2. Hasil penelitian ini disarankan 
bagi tenaga kesehatan untuk 
dipelajari sehingga dapat 
dijadikan sebagai alternatif 
terapi dalam mengatasi depresi. 
3. Hasil penelitian ini diketahui 
terdapat penurunan tingkat 
depresi anak didik di LPKA 
Kubu Raya, sehingga disarankan 
untuk menggunakan terapi 
tertawa sebagai terapi rutin yang 
dilakukan di LPKA. 
4. Peneliti selanjutnya diharapkan 
dapat menggunakan kelompok 
kontrol sebagai pembanding 
serta menggunakan lembar 
obeservasi untuk mengetahui 
kegiatan lain diluar terapi yang 
dilakukan oleh responden agar 
bisa diketahui faktor lain yang 
mungkin mempengaruhi 
berubahnya tingkat depresi 
responden. Perhatikan juga 
kondisi lingkungan sekitar 
dimana akan dilaksanakannya 
terapi agar responden dapat 
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berkonsetrasi pada terapi 
sehingga mendapatkan manfaat 
relaksasi untuk membantu 
mengurangi depresi. 
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